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Oeffentiiche und soziale Hygiene.
Tub.erkuloseheme.
Von Dr. G. Kluge in Itzehoe.
Man hat wiederholt deli Vorschlag gemacht, Anstalten für die
nicht heilbaren Phthisiker zu bauen oder wenigstens Spezialabtheilungen
im Anschluss an die städtischen Krankenhäuser einzurichten. Man hat
dies in der Absicht gethan, die allgemeinen Krankenhäuser zu ent-
lasten, damit in denselben die übrigen, vielfach dringenderen und wohl
auch dankbareren Fälle besser zu ihrem Rechte kämen; ferner auch
von dem Wunsche ausgehend, den sehr pflegebedöritigen iPbthisikern
gewisse Erleichterungen zu verschaffen, die sie weder zu Hause, noch
auch unter einem Dache mit den anderen Kranken geniessen können,
endlich um sie eingehender, gewissermaassen spezialistisch behandeln
zu können.
Diese Gründe werden auch in der Deutschen medizinischen Wochen-
schrift No. 42 dieses Jahrganges von Herrn Dr. Croner vorangestellt,
der überdies in dem genannten Artikel mit Recht auch die Ansteckungs-
gefahr der zu Hause verbleibenden Tuberkulösen hervorhebt, unter
Berufung auf Prof. Dr. Fraenkel. Jedoch wünscht er die Asyle für
Tuberkulöse im unheilbaren Stadium hauptsächlich zum Zweck
der Fürsorge, wie auch schon aus der Ueberschrift hervorgeht.
Ich bin ebenso wie der Genannte seit einigen Jahren davon über-
zeugt, dass Krankenhäuser für unheilbare Tuberkulöse - Tuberkulose-
heime - nothwendig sind. Aber nicht deswegen, damit sich diese
Art von Kranken einer besonders guten Behandlung erfreuen kann
wie liesse sich dieses Ziel bei der Unmenge der Bedürftigen auch
nur annähernd erreichen -, sondern in erster Linie, dam it die An -
steckung gesunder Personen vermindert wird. Dieser letztere
Punkt scheint mir für die Erbauung von Tuberkuloseheimen weit
schwerer in die Wagschale zu fallen, als die Sorge für die Kranken
selbst, welcher damit keineswegs ihre Berechtigung abgesprochen
werden solL
Erwachsene Personen haben bekanntlich nur geringe Chancen,
Tuberkulose durch Ansteckung von kranken Personen zu acquiriren.
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Die Litteratur über diese Fälle ist ja freilich schon ziemlich ange-
schwollen, aber Ausnahmen bleiben solche Infektionen trotzdem. Bei
Kindern scheinen mir die Verhältnisse wesentlich anders zu liegen.
ich kenne wenigstens einige dreissig Fälle von Tuberkulose bei Kindern,
von denen es sich nachweisen lässt, dass sie mit grösster Wabrschein-
lichkeit von zu Hause siech darniederliegenden, im letzten Stadium be-
findlichen, oder doch wenigstens reichlich Sputum produzirenden tuber-
kulösen Personen angesteckt worden sind. Diese Kinder waren vorher
fast alle völlig gesund gewesen und erkrankten ohne vorhergehende
andere Krankheiten an Tuberkulose, meistens Miliartuberkulose, Me-
ningitis oder tuberkulösen Abscessen, genau zu oder kurz nach der
Zeit, wo die in der Wohnung befindlichen Personen , meistens die
Eltern, aber auch nicht zur Familie gehörige Individuen, reichliches in-
fektiöses Material von sich gaben. Da der Bericht über dieselben, der
im vorigen Jahre hergestellt wurde , bereits abgeschlossen und der
Zeitschrift fir Tuberkulose und Heilstättenwesen zum Druck Liber-
geben ist, so kann ich hier nicht näher auf diese Fälle eingehen ; jedoch
veranlasst mich der oben erwähnte Aufsatz des Herrn Dr. Croner,
die Consequenzen aus diesen Beobachtungen an dieser Stelle zu ziehen.
Es hat allerdings . vier Jahre gedauert, ehe eine solche Beob-
achtungsreihe zusammengebracht war; die allermeisten Fälle stammen
aus der von Herrn Prof. von Starck geleiteten Königlichen medizi-
nischen Poliklinik in Kiel, die ein grösseres Krankenmaterial zur Ver-
fügung hat, als es auch der beschäftigtste Arzt besitzen kann; dieses
Krankenmaterial umfasst zudem die städtischen Armen, also denjenigen
Theil der Kieler Bevölkerung, welcher in sozialer Hinsicht am ungün-
stigsten gestellt ist. Andererseits handelt es sich aber nur um eine
mittelgrosse Stadt und um ein Institut in derselben neben mehreren
anderen und neben 70 praktizirenden Aerzten, sodass man sich mit
Hilfe eines Analogieschlusses ungefähr eine Vorstellung davon machen
kann, wie oft kleine Kinder einem solchen Unglück zum Opfer fallen
mögen. Sicher ist die Zahl dieser Unglücksfälle nicht klein, sicherlich
gross genug, dass roan sich liber ihre Abstellung den Kopf wohl zer-
brechen darf.
Um es noch einmal hervorzuheben, so betrafen die Infektionen
stets Kinder in den ersten Lebensjahren. Auf Infektionen Er-
wachsener haben wir natürlich auch ein wachsames Auge gehabt, aber
es ist mir nur ein Fall bekannt geworden, in welchem ein Ehegatte
den andern angesteckt hatte. Wir haben aus vorstehenden Beob-
achtungen (vergl. Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen,
letztes Heft) den Schluss gezogen, dass erwachsene Menschen selten
mit Tuberkulose infizirt werden, Kinder dagegen relativ häufig
die Krankheit von tuberkulösen Personen auf dem Wege
der Ansteckung erwerben.
Wenn man die Thatsachen ohne Yorurtheil würdigt und sich ein-
mal von der Hereditätsiehre losmacht, so ist es gar nicht erstaunlich,
dass die Kinder ihre Tuberkulose oft auf dem Wege der Ansteckung
acquiriren, da sie doch, wie schonZiemssen, Fraenkel u. a. aus-
gesprochen haben, geradezu eine Disposition dazu vor den Erwachsenen
voraushaben. Ja, wenn man die unheilbaren Kranken in ihren schlechten
Wohnungen so herumliegen und, wie es ihnen gerade passt, hierhin und
dorthin, in einen Scherben, auf ein Stück Zeitung oder auf den Fuss-
boden spucken sieht - hierhin gehört auch der Kranke von Prof.
Cornet, der mit seinem Auswurf immer möglichst hoch an die Wand
zielte --, wenn man es ihnen mitunter beim besten Willen nicht bei-
bringen kann, mit ihrem Auswurf vorsichtig umzugehen, und wenn man
dann gleichzeitig wahrnehmen muss, wie die kleinen Kinder - meistens
die eigenen, aber auch leider fremde - in demselben Zimmer herum-
hocken, kriechen und laufen, so muss man sich eigentlich wundern,
dass nicht öfter Ansteckung erfolgt. Wenn einerseits eine Disposition
dafür angenommen worden ist, so möchte man sich andererseits fast zu
der Aufstellung einer besonderen Immunität veranlasst fühlen, die mit
zunehmendem Alter grösser wird. Jedenfalls kommt man aber zu dem
Schluss, dass da noch ein arger Uebelstand vorliegt, dass man ver-
pflichet ist, etwas dagegen zu thun, wenn es angeht.
Und es ist möglich! Entweder müssen die Kranken aus der Fa-
milie heraus, wenn in derselben kleine Kinder vorhanden und die
Infektionsgefahr eine offensichtliche ist, oder die Kinder müssten von
dem Kranken fort. Letzteres ist nun wohl ausführbar für Haltekinder;
aber die eigenen Kinder sind auf den gesunden Theil der Eltern an-
gewiesen, und darum ist es besser, dass der kranke Theil die Wohnung
verlässt.
Man muss also solche Personen, die nicht zu belehren sind, die
trotz aller Warnungen ihre oder fremde Kinder Tag für Tag der An-
steckung preisgeben, zwingen, ein Krankenhaus aufzusuchen.
In diesem Sinne möchte ich die Erbauung von Tuberkulose-
krankenhäusern für \vünscheuswerth halten; in erster Linie also nicht
als Behandlungestätten für Unheilbare, sondern geradezu als Zwangs-
anstalten für ansteckende Unheilbare, gerade wie die Irrenanstalten
Zwangsanstalten für viele Geisteskranke sind und wie es früher die
Leproserieen für die Aussätzigen waren.
Daneben könnten ja in solchen Anstalten auch freiwillige tuber-
kulöse Kranke Aufnahme finden, analog den freiwilligen Pensionären
in den Irrenanstalten; die Ausübung des Zwanges würde dädureh für
DEUTSCHE MEDICIN1SCHE WOCNSCHHrFT. 125
die zur Isolirung von ihrer Familie auf bestimmte Zeit Genöthigten ge-
mildert werden, und die Anstalten hätten dann gleichzeitig Gelegenheit,
auch anderen Schwerkranken die zweckmässigste Behandlung ange-
deihen zu lassen. Allzuviel freiwillige Insassen aufzunehmen, dürfte
sich freilich nicht empfehlen, da die Gefahr der Ueberfüllung zu nahe
liegt und auch kaum genug Geld zur Verfügung stehen dürfte, um
mehr als das eben Nothwendige zu leisten; und das nothwendige ist
eben in erster Linie die Isolirung.
Bekanntlich wird ein Geisteskranker in die Irrenanstalt aufgenom-
men, sobald seine Gemeingefährlichkeit erwiesen ist, und solange darin
zurückgehalten, wie diese besteht. ist nun ein Tuberkulöser, der
nut seinen bazillenhaltigen Exkreten derartig verfährt, dass er seine
eigenen, die fremden die Wohnung besuchenden, ja sogar noch die nach
seinem Tode die Wohnung beziehenden Kinder gefährdet, nicht ebenso
gemeingefährlich, und sollte er nicht ebensogut gezwungen werden
können, eine Anstalt aufzusuchen? selbstverständlich nur dann,
wann er die Gefahr abzustellen nicht fähig oder nicht
willens ist; sollte man ihn nicht so lange darin halten dürfen, bis er
die nöthige Vorsicht erlernt oder für bessere, hygienischere Einrichtung
seiner Schlafstätte und seines Wohnraumes Sorge getragen hat?
Heutzutage fehlt jede gesetzliche Handhabe, um solche lebendigen
Infektionsheerde in das Krankenhaus zu bringen. Man kann wohl dann
und wann unter der Hand, durch List und gute Worte einen solchen
Kranken aus seiner Familie entfernen, aber diese Fälle dem Medizinal-
beamten übergeben, damit dieser selbst entscheide, ob Infektionsgefahr
im Verzuge ist, und die zwangsweise Ueberführung derselben ins
Krankenhaus anordne, kann man nicht. Und doch würde ein solcher
gesetzlicher Zwang zum grossen Segen gereichen und eine sehr
wichtige Unterstützung darstellen bei der Bekämpfung der Tuberkulose
als Volkskrankheit. Leider besteht hier noch eine Lücke in der Medi-
zinalgesetzgebung, die schwer auszufüllen sein wird.
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